Perbandingan Angka Infeksi Luka Sayatan Pascaoperasi Ventriculoperitoneal Shunt Antara Kassa Povidone Iodine 10% Dengan Salep Kloramfenikol 2% Pada Penutupan Luka by Arifin, M. Z. (M) & Setiawan, Y. R. (Y)
  37 
 
 
 
 
Perbandingan Angka Infeksi Luka Sayatan Pascaoperasi 
Ventriculoperitoneal Shunt antara Kassa Povidone  
 Iodine 10% dengan Salep Kloramfenikol 2%    
pada Penutupan Luka 
 
 
 
 
M. Zafrullah Arifin, Y. Ronny Setiawan 
 
 
Departemen Bedah Saraf, Fakultas Kedokteran, 
Universitas Padjadjaran-Rumah Sakit Hasan Sadikin, 
Jl. Pasteur No. 38 Bandung 40161 Indonesia 
 
 
 
 
 
 
Abstrak 
Infeksi luka sayatan operasi tetap menjadi penyebab penting dari morbiditas dan 
mortalitas pasien-pasien yang dirawat di rumah sakit dan merupakan komplikasi penting yang 
paling sering terjadi pada operasi ventriculoperitoneal shunt dengan angka kejadian berkisar 5-
20%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan angka infeksi luka sayatan kulit 
kepala pascaoperasi ventriculo-peritoneal shunt antara penggunaan pembalutan kassa povidone 
iodine 10% dengan salep antibiotika kloramfenikol 2% untuk penutupan luka. Penelitian 
prospektif eksperimental ini dilakukan terhadap 32 pasien pascaoperasi ventriculoperitoneal 
shunt yang dirawat di Bagian Bedah Saraf RS Dr. Hasan Sadikin periode September–November 
2010. Analisis bivariat dikerjakan dengan menggunakan Chi Square Test dan Mann Whitney Test. 
Analisis multivariat dikerjakan dengan menggunakan Multiple Logistic Regression Test. 
Kemaknaan ditentukan berdasarkan nilai p ≤ 0,05 dan confidence interval sebesar 95%. Hasil 
penelitian menunjukkan angka infeksi luka sayatan kulit kepala yang ditutup dengan 
menggunakan pembalutan kassa povidone iodine 10% sebesar 12,5%, sedangkan dengan 
kloramfenikol 2% hasilnya sebesar 6,25%. Angka infeksi luka sayatan kulit kepala yang ditutup 
dengan menggunakan salep antibiotika kloramfenikol 2% secara klinis cenderung lebih rendah 
bila dibandingkan dengan pembalutan kassa povidone iodine 10%, tetapi secara statistik 
perbedaan tersebut tidak signifikan (p>0,05), sehingga salep antibiotika kloramfenikol 2% dapat 
dipertimbangkan penggunaannya sebagai alternatif penutupan luka pada pasien pascaoperasi 
ventriculoperitoneal shunt. 
 
Kata kunci : Infeksi luka sayatan, povidone iodine 10%, salep kloramfenikol 2% 
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Comparison Study of Surgical Site Infection Rate between Povidone 
Iodine 10% Gauze and Chloramphenicol 2% Ointment Used in  
Wound Dressing of Ventriculoperitoneal Shunt Procedure 
 
 
 
Abstract 
 Infection of the incision site remains a major cause of morbidity and mortality in patients admitted 
in hospital. Infection is an important and frequent complication in surgery cases for cerebrospinal fluid, 
where this infection rate is estimated at 5 – 20%. The aim of this study is to compare scalp surgical site 
infection rate between povidone iodine 10% gauze and chloramphenicol 2% antibiotic ointment used in 
wound dressing of patients who underwent  ventriculoperitoneal shunt procedure. A prospective 
experimental study was conducted in 32 patients  who underwent ventriculoperitoneal shunt procedure. 
Patients were admitted in the Neurosurgery ward of the Hasan Sadikin Hospital, Bandung from 
September–November 2010. Statistical method for bivariable analysis was performed using Chi Square 
Test and Mann Whitney Test, whereas  Multiple Logistic Regression Test was used for multivariable 
analysis. Statistical significance was defined as p ≤ 0,05 and  confidence interval of  95%. The result of 
this study shows that scalp surgical site infection rate using chloramphenicol 2% (6,25%) for wound 
dressing is lower than the use of povidone iodine 10% gauze (12,5%). The scalp surgical site infection rate 
using  chloramphenicol 2% antibiotic ointment used in wound dressing is clinically lower than povidone 
iodine 10% gauze. Although there is no significant statistical difference between them, chloramphenicol 
2% antibiotic ointment could be considered to be an alternative in  wound dressing of patients who 
underwent  ventriculoperitoneal shunt procedure. 
 
Keywords : surgical site infection, povidone iodine 10%, chloramphenicol 2% antibiotic ointment 
 
 
 
Pendahuluan 
Infeksi luka sayatan operasi tetap 
menjadi penyebab penting dari 
morbiditas dan mortalitas terhadap 
pasien-pasien yang dirawat di rumah 
sakit. Infeksi luka operasi termasuk 
dalam tiga besar dari kejadian infeksi 
pasien-pasien yang dirawat di rumah 
sakit, kurang lebih 14%-16% dari semua 
kejadian infeksi nosokomial. Literatur 
lain melaporkan bahwa insidensi infeksi 
luka operasi dapat mencapai sampai 
20%.1-7 
Infeksi luka sayatan operasi 
sebagian besar disebabkan oleh flora 
endogen yang berada di kulit pasien, 
membran  mukosa atau organ  berongga 
dari pasien itu sendiri.  Kulit yang 
disayat sangat berisiko terkontaminasi 
flora endogen tersebut. Melindungi luka 
sayatan dari kontaminasi bakteri untuk 
beberapa waktu lamanya setelah 
penjahitan luka diakhir operasi adalah 
sangat bermanfaat. Penutupan luka 
sayatan tersebut tentunya bermanfaat 
untuk mencegah terjadinya komplikasi, 
khususnya infeksi saat fase awal dari 
penyembuhan luka.2,3,8  
Berbagai macam dan cara 
penutupan luka sudah digunakan sejak 
jaman dahulu. Penutupan suatu luka 
dapat menggunakan berbagai macam 
bahan, diantaranya dengan meng-
gunakan pembalutan, memakai salep, 
atau memakai bahan-bahan lain dengan 
kandungan bahan-bahan kimia yang 
dapat digunakan langsung untuk 
menutup luka.8,9  
Pembalutan luka merupakan suatu 
cara yang dipakai untuk menutup luka 
dengan menggunakan bahan tertentu, 
biasanya dengan kain kassa yang bersih 
Perbandingan Angka Infeksi Luka Sayatan Pascaoperasi Ventriculoperitoneal Shunt antara 
Kassa Povidone Iodine 10% dengan Salep Kloramfenikol 2% pada Penutupan Luka  
(M. Zafrullah Arifin, Y. Ronny Setiawan) 
 
 39 
atau steril. Beberapa bahan yang 
diproduksi pabrik tertentu sudah 
menyatu dengan perekat sehingga dapat 
langsung direkatkan pada kulit di sekitar 
luka tersebut. Penutupan luka dengan 
cara pembalutan ini memiliki beberapa 
keuntungan, antara lain melindungi luka 
dari kontaminasi oleh kuman atau 
bahan-bahan lain, manipulasi jari jemari 
atau gangguan lain dari pasien sendiri 
atau orang lain, menyerap eksudat dari 
luka, memberikan tekanan untuk 
mengurangi dead space dan 
meminimalkan akumulasi cairan 
dibawah kulit, imobilisasi dan stabilisasi 
luka, meminimalkan perdarahan, dan 
untuk kepentingan kosmetik. 
Pembalutan juga dapat menyamarkan 
adanya luka yang tidak diinginkan 
untuk diketahui.8-11  
Manajemen penutupan luka kulit 
kepala menggunakan aplikasi 
pembalutan segera dengan bahan yang 
steril sudah digunakan sejak 
pemasangan shunt pertama untuk 
mengalirkan cairan serebrospinal dari 
ventrikel ke bagian distal tubuh.  
Beberapa dokter bedah saraf  
menggunakan cara pembalutan yang 
diikatkan di kepala, yang tetap 
dipertahankan untuk beberapa hari 
lamanya, sementara beberapa lainnya 
menggunakan pembalutan dengan 
bahan berperekat yang ditempelkan 
pada kulit kepala yang sudah dicukur. 
Balutan yang terlepas akan 
memudahkan kuman-kuman masuk dan 
menginvasi luka sehingga menimbulkan 
infeksi. Balutan yang terlalu ketat akan 
menimbulkan masalah baru karena 
mengurangi suplai darah ke daerah luka 
sehingga menimbulkan rasa nyeri, 
bahkan  kebotakan  atau  infark dari  
kulit kepala, sekalipun hal ini jarang 
terjadi. 8,10,12,13  
Povidone iodine adalah bahan 
antiseptik yang mengandung free iodine 
dan polyvinyl pyrrolidone (PVP). Povidone 
iodine mempunyai aktivitas antimikroba 
yang baik melawan kuman-kuman 
gram-positif dan gram-negatif, jamur, 
protozoa dan virus. Penggunaannya 
sering dikombinasikan dengan kassa 
yang dibalutkan untuk penutupan luka. 
Aktifitas residunya hanya 4-6 jam dan 
untuk itu sebaiknya sering diulang.3,14,15  
Salep antibiotika yang dioleskan 
pada luka operasi di kulit kepala 
mencegah pengeringan segera dan 
menyediakan suatu lingkungan yang 
bermusuhan dengan kuman. Garisan 
luka sayatan dan beberapa millimeter di 
kulit dari luka akibat tusukan jarum 
pada masing-masing sisi dari daerah 
sayatan yang perlu diperhatikan. 
Keuntungan tambahan yang diberikan 
dengan memberikan proteksi di luar 
wilayah luka sayatan operasi di kulit 
kepala tersebut sebenarnya tidak ada. 
Salep antibiotika yang dioleskan 
langsung pada luka operasi akan 
menutup luka tersebut dari kuman-
kuman di udara dan juga dari invasi 
flora normal di kulit di sekitar luka 
tersebut. Salep akan menempel di kulit 
kepala dan tidak hilang dengan kontak 
mekanis biasa. Salep juga mencegah 
pengeringan secara evaporatif. Salep 
antibiotika kloramfenikol 2% merupakan 
salah satu sediaan salep antimikroba 
yang berspektrum luas, mudah didapat, 
dan harga yang tidak mahal. 
Kloramfenikol ini bekerjanya dengan 
jalan menghambat sintesis protein 
kuman, umumnya bersifat 
bakteriostatik.8,10,16,17  
Berdasarkan uraian tersebut di atas, 
maka diadakan penelitian untuk 
membandingan angka infeksi luka 
sayatan di kepala yang ditutup dengan 
menggunakan metode pembalutan kassa 
yang mengandung povidone iodine 10% 
dengan metode pengolesan salep 
antibiotika  kloramfenikol 2% untuk 
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penutupan luka pada pasien-pasien 
pasca operasi ventriculoperitoneal shunt. 
 
 
Bahan dan Cara 
Subjek penelitian adalah semua 
pasien yang menjalani operasi 
ventriculoperitoneal shunt di RS Dr. Hasan 
Sadikin Bandung. Penelitian 
dilaksanakan di Departemen/SMF 
Bedah Saraf RS Hasan Sadikin 
Bandung/Fakultas Kedokteran 
Universitas Padjadjaran dimulai dari 
bulan September 2010 sampai dengan 
terpenuhinya jumlah sampel yang 
diperlukan. Subjek yang telah dilakukan 
pemasangan eksternal ventrikular drain 
sebelumnya, sudah didiagnosis sebagai 
shunt infeksi sebelum dilakukan operasi 
pemasangan shunt, dan memiliki riwayat 
alergi sebelumnya tidak diikutsertakan 
dalam penelitian ini. Desain penelitian 
yaitu penelitian eksperimental dengan 
metode pengumpulan data prospektif 
dan dengan teknik pemilihan  sampel 
secara double-blind randomized. 
Semua pasien yang akan menjalani 
operasi ventricul-operitoneal shunt, kulit 
kepala dicukur terlebih dahulu sebelum 
operasi, kemudian dicuci dua kali 
dengan menggunakan undiluted 
chlorhexidin 4% setelah proses anestesi 
dan dibilas dengan cairan NaCL 0,9%, 
lalu pembilasan terakhir menggunakan 
Alkohol 70%. Kemudian pencucian 
diulang dengan menggunakan povidone 
iodine 10%  sebanyak tiga kali oleh 
operator bedah dalam kondisi steril. 
Operasi dilakukan di bawah anestesi 
umum dan dalam keadaan steril di 
ruang operasi standar. Teknik operasi 
dikerjakan sesuai standar pelayanan 
bagian bedah saraf  RS Hasan Sadikin. 
Antibiotika profilaksis diberikan 30-60 
menit sebelum operasi dengan 
menggunakan ceftriakson bolus sesuai 
berat badan. Luka operasi di kulit kepala 
dibersihkan dengan cairan NaCL 0,9% 
sampai bersih setelah penjahitan kulit 
selesai, lalu pasien dimasukkan dalam 
kelompok perlakuan sesuai dengan 
undian yang telah diambil sebelumnya. 
Kelompok pertama menerima perlakuan 
penutupan luka dengan pembalutan 
menggunakan kassa yang mengandung 
povidone iodine 10%, sedangkan 
kelompok kedua menerima perlakuan 
penutupan luka dengan menggunakan 
salep antibiotika kloramfenikol 2% yang 
dioleskan pada luka yang sudah dijahit, 
dan dibiarkan terbuka tanpa pembalutan 
kassa. Pengamatan dan perawatan luka 
operasi dilakukan tiap hari sampai 
pasien dipulangkan dari rumah sakit 
dan dicatat dalam lembaran observasi. 
Pemantauan luka operasi yang 
dilakukan antara lain ukuran eritema 
pada tepi luka operasi (tidak ada 
eritema, diameter eritema <1 cm atau >1 
cm), pus (ada atau tidak); bila didapati 
pus akan dilakukan pemeriksaan kultur 
dan resistensi untuk penatalaksanaan 
selanjutnya terhadap luka infeksi 
tersebut, selain itu dilakukan penilaian 
ada tidaknya wound dehiscence, juga 
penilaian adanya infeksi sistemik bila 
dicurigai terjadinya komplikasi infeksi 
yang lebih berat. 
 
 
Hasil dan Pembahasan 
 
Hasil 
Karakteristik subjek penelitian 
berdasarkan umur, jenis kelamin dan 
diagnosis antara yang ditutup dengan 
menggunakan salep antibiotika 
kloramfenikol 2% dan pembalutan kassa 
yang mengandung povidone iodine 10% 
pada pasien pasca operasi 
ventriculoperitoneal shunt dapat dilihat 
pada Tabel 1. Terlihat bahwa  hasil Chi 
Square test  dan Mann Whitney test pada 
derajat kepercayaan 95% menunjukkan 
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tidak terdapat perbedaan bermakna 
pada karakteristik subjek penelitian 
pada kelompok yang ditutup dengan 
menggunakan salep antibiotika 
kloramfenikol 2% dan pembalutan kassa 
yang mengandung povidone iodine 10%, 
berdasarkan jenis kelamin (p=0,719), 
umur (p=0,136), dan diagnosis (p=0,146). 
Hal ini menunjukkan bahwa 
karakteristik subjek penelitian 
beradasarkan umur, jenis kelamin, dan 
diagnosis antara yang ditutup dengan  
menggunakan salep antibiotika 
kloramfenikol 2% dan pembalutan kassa 
yang mengandung povidone iodine 10% 
pada pasien pasca operasi 
ventriculoperitoneal shunt adalah 
homogen dan dapat dibandingkan. 
 
Tabel  1. Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, dan Diagnosis 
Variabel  Tehnik Penutupan Luka Nilai p 
 Salep antibiotika 
kloramfenikol 2% 
(n=16) 
Pembalutan kassa dengan 
povidone iodine 10% (n=16) 
 
Jenis Kelamin   0,719*) 
      Laki-laki       9(56,3%) 10(62,5%)  
      Perempuan 7(43,8%) 6(37,5%)  
Umur (tahun)   0,136**) 
      Median(Rentang) 1(0,17-36) 8(0,17-41)  
Diagnosis   0,146*) 
      Kongenital 11(68,75%) 6(37,5%)  
      Infeksi 2(12,5%) 2(12,5%)  
      Tumor  3(18,75%) 8(50,0%)  
*)Chi Square Test             **)Mann Whitney Test 
 
   Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Lama Preoperasi,   
Lekosit Preoperasi, Lama Operasi, dan Jenis Shunt 
 Variabel  Tehnik Penutupan Luka Nilai p 
 Salep antibiotika 
kloramfenikol 2% 
(n=16) 
Pembalutan kassa 
dengan povidone 
iodine 10% (n=16) 
 
Lama preoperasi (hari)   0,018**) 
      Median(Rentang) 5(0-11) 1(0-16)  
Lekosit  preoperasi   0,700*) 
      Normal 14(87,5%) 14(87,5%)  
      Naik 2(12,5%) 2(12,5%)  
Lama operasi (menit)   0,461**) 
      Median(Rentang) 60(30-90) 60(60-90)  
Jenis Shunt   0,491*) 
      Chhabra 14(87,5%) 15(93,8%)  
      Fuji 1(6,3%) 0(0,0%)  
      Medtronik 1(6,3%) 1(6,3%)  
           *)Chi Square Test             **)Mann Whitney Test 
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Berdasarkan Tabel 3 terlihat bahwa  
angka infeksi pada luka sayatan kulit 
kepala antara yang ditutup dengan 
menggunakan salep antibiotika 
kloramfenikol 2% (6,25%)  lebih  sedikit 
dibandingkan dengan pembalutan kassa 
yang mengandung povidone iodine 10% 
(12,5%), namun secara statistik hasil Chi 
Square test  pada derajat kepercayaan 
95% menunjukkan bahwa perbedaan ini 
tidak bermakna dengan nilai p=0,500 
(p>0,05).  
Berdasarkan Tabel 4 terlihat bahwa  
hasil Chi Square test  pada derajat 
kepercayaan 95% menunjukkan tidak 
terdapat perbedaan angka infeksi pada 
luka sayatan kulit kepala berdasarkan 
lama preoperasi pada pasien pasca 
operasi ventriculo-peritoneal shunt secara 
bermakna dengan nilai p=0,491 (p>0,05). 
 
Tabel 3. Perbandingan Angka Infeksi pada Luka Sayatan Kulit Kepala 
Pascaoperasi Ventriculoperitoneal Shunt 
Variabel  Skor Infeksi Nilai p 
 0 
 (n=29) 
2 
(n=3) 
 
Teknik Penutupan Luka      0,500 
Salep antibiotika 
kloramfenikol 2%  
15(93,75%
) 
1(6,25%)  
Pembalutan kassa dengan 
povidone iodine 10% 
14(87,5%)  2(12,5%)  
 
Tabel 4. Perbandingan Angka Infeksi pada Luka Sayatan Kulit Kepala Berdasarkan 
Lama Preoperasi pada Pasien Pascaoperasi Ventriculoperitoneal Shunt 
Variabel  Skor Infeksi Nilai p 
 0 
 (n=29) 
2 
(n=3) 
 
Lama Preoperasi (hari)   0,491 
 Median (Rentang) 3,00(0-16) 2(0-4)  
 
Tabel  5.  Perbandingan Angka Infeksi pada Luka Sayatan Kulit Kepala Antara                        
yang Ditutup Menggunakan Kloramfenikol 2% dengan  Kassa yang mengandung 
Povidone Iodine 10% pada Pasien Pascaoperasi  Ventriculoperitoneal Shunt dengan 
Mempertimbangkan Lama Preoperasi 
Model Variabel Koefisen β Nilai p RR(95%CI) 
Awal     
 Perlakuan     0,432     0,755            1,54(0,10-23,0) 
 Lama preoperasi    -0,162     0,536            0,85(0,51-1,42) 
 Konstanta    -2,503   
Akhir     
 Perlakuan     0,762     0,552            2,14(0,17-26,32) 
            Konstanta   -3,470   
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Tabel 5 menunjukkan bahwa setelah 
dilakukan pemodelan dengan Multiple 
Logistic Regression Test didapatkan model 
terakhir menunjuk kan perbandingan 
angka infeksi pada luka sayatan kulit 
kepala antara yang ditutup 
menggunakan salep antibiotika 
kloramfenikol 2% dengan pembalutan 
kassa yang mengandung povidone iodine 
10% pada pasien pascaoperasi 
ventriculoperitoneal shunt dengan 
mempertimbangkan lama pre-operasi, 
yang paling dominan adalah kelompok 
perlakuan dengan nilai koefisien beta 
0,762 dan analisis keeratan menunjuk 
kan nilai RR (Relative Risk) 2,14 yang 
artinya peluang mencegah infeksi pada 
luka sayatan kulit kepala antara yang 
ditutup dengan menggunakan salep 
antibiotika kloramfenikol 2% adalah 2,14 
kali lebih besar dibanding kan dengan 
pembalutan kassa yang mengandung 
povidone iodine 10%, namun secara 
statistik hasil Chi Square test  pada derajat 
kepercayaan 95% menunjukkan bahwa 
tidak terdapat perbedaan angka infeksi 
pada luka sayatan kulit kepala antara 
yang ditutup menggunakan salep 
antibiotika kloramfenikol 2% dengan 
pembalutan kassa yang mengandung 
povidone iodine 10% pada pasien pasca 
operasi ventriculoperitoneal shunt secara 
bermakna dengan nilai p=0,552 (p>0,05). 
 
 
Pembahasan 
Subjek dari penelitian ini berjumlah 
32 orang, dimana 16 orang mendapatkan 
perlakuan penutupan luka dengan salep 
antibiotika kloramfenikol 2% yang 
terdiri dari 9 (56,25%) laki-laki dan 7 
(43,75%) wanita serta 16 orang 
menggunakan pembalutan kassa yang 
mengandung povidone iodine 10%, 
dimana 10 (62,5%) subjeknya laki-laki 
dan 6 (37,5%) wanita. Berdasarkan hasil 
analisis data, karakteristik subjek 
penelitian pada Tabel 1 menunjukkan 
bahwa sekalipun jumlah jenis kelamin 
laki-laki lebih banyak dibandingkan 
perempuan pada kedua metode 
penutupan luka, tetapi secara statistik 
terbukti tidak ada perbedaan bermakna 
dengan p=0,719 (p>0,05). Nilai median 
umur penderita yang mendapat 
perlakuan salep antibiotika 
kloramfenikol 2% adalah 1 tahun, 
sedangkan yang mendapat perlakuan 
pembalutan dengan kassa yang 
mengandung povidone iodine 10% adalah 
8 tahun. Diagnosis pada kelompok salep 
antibiotika didominasi oleh kelainan 
kongenital sebesar 68,75%, sedangkan 
pada kelompok pembalutan dengan 
kassa povidone iodine 10% didominasi 
oleh kasus tumor (50%). Sekalipun umur 
median kelompok  perlakuan dengan 
povidone iodine 10% lebih besar 
dibandingkan kelompok salep 
kloramfenikol 2%, dan diagnosis yang 
mendominasi masing-masing kelompok 
berbeda, namun secara statistik tidak 
didapati perbedaan karakteristik secara 
bermakna, baik pada umur penderita 
maupun diagnosis pada kedua 
kelompok perlakuan dengan nilai 
p=0,136 (p>0,05) untuk umur dan 
p=0,146 (p>0,05) untuk diagnosis. 
Nilai lekosit preoperasi dapat 
dipakai sebagai prediksi adanya infeksi 
yang sudah ada sebelumnya di bagian 
lain dari tubuh, dimana hal tersebut 
dapat menjadi faktor risiko terjadinya 
infeksi pada luka sayatan pascaoperasi.3,5 
Dari data pada Tabel 2 terlihat bahwa 
pada kedua kelompok perlakuan 14 dari 
16 subjek (87,5%) memiliki nilai lekosit 
yang normal. Nilai median lama operasi 
pada kedua kelompok perlakuan sama, 
yaitu 60 menit. Jenis shunt yang dipakai 
pada kedua kelompok perlakuan 
didominasi oleh merek Chhabra, 
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sebanyak 14 dari 16 subjek (87,5%) pada 
kelompok salep antibiotika 
kloremfenikol 2% dan 15 dari 16 subjek 
(93,8%) pada kelompok pembalutan 
dengan kassa povidone iodine 10%. 
Berdasarkan analisis statistik didapatkan 
bahwa tidak terdapat perbedaan secara 
bermakna pada karakteristik subjek 
penelitian berdasarkan lekosit preoperasi 
(p=0,700), lama operasi (p=0,461) dan 
jenis shunt (p=0,491). Dengan demikian 
dapat disimpulkan bahwa data yang ada 
bersifat homogen. Hal ini penting, 
mengingat umur, diagnosis pasien, 
adanya infeksi yang sedang terjadi pada 
host, lamanya pre-operasi, lamanya 
operasi dan jenis shunt yang dipakai 
dapat menjadi faktor risiko terjadinya 
infeksi pada luka operasi. 3,5,7,14,18-22 
Analisis terhadap karakteristik lama 
preoperasi dengan nilai median yaitu 5 
hari untuk kelompok salep antibiotika 
kloramfenikol 2% dan 1 hari untuk 
kelompok pembalutan kassa povidone 
iodine 10% menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan yang bermakna untuk kedua 
kelompok tersebut dengan nilai p=0,018 
(p<0,05). Artinya data tersebut tidak 
homogen, sehingga perlu dinilai lebih 
lanjut dalam kaitannya dapat 
mempengaruhi terjadinya infeksi luka 
operasi. Dari tabel 4 dapat disimpulkan 
bahwa lama preoperasi tidak signifikan 
mempengaruhi angka infeksi pada luka 
sayatan kulit kepala pascaoperasi 
ventriculoperitoneal shunt (p=0,491; 
p>0,05). Penelitian lain mengemukakan 
hal yang sama bahwa lamanya masa 
preoperasi bukanlah faktor risiko untuk 
infeksi luka operasi.5 Literatur-literatur 
lain  menyebutkan sebaliknya, bahwa 
lamanya masa preoperasi secara 
signifikan mempengaruhi terjadinya 
infeksi luka sayatan pascaoperasi.7,14,23-26  
Pada penelitian ini didapat angka 
infeksi yang tidak jauh berbeda dengan 
literatur yang berkisar 1,5%-38%.3,18 
Pada Tabel 3 terlihat bahwa  angka 
infeksi pada luka sayatan kulit kepala 
antara yang ditutup dengan 
menggunakan salep antibiotika 
kloramfenikol 2% adalah sebesar 6,25%, 
lebih  kecil bila dibandingkan dengan 
angka infeksi pada kelompok dengan 
pembalutan kassa yang mengandung 
povidone iodine 10%, yaitu sebesar 12,5%, 
namun secara statistik (Chi Square test,  
derajat kepercayaan 95%) tidak 
menunjukkan perbedaan angka infeksi 
secara bermakna pada kedua kelompok 
tersebut (p=0,500; p>0,005). 
Analisis dengan Multiple Logistic 
Regression Test (Tabel 4.5) dilakukan 
untuk menilai dominasi antara 
kelompok perlakuan dan lamanya pre-
operasi, dalam kaitannya dengan angka 
infeksi luka operasi,  dan didapati 
bahwa kelompok yang diberikan 
perlakuan (baik dengan olesan salep 
antibiotika kloramfenikol 2% maupun 
pembalutan dengan kassa povidone iodine 
10%) lebih dominan (koefisien 
beta=0,762) dalam hal mempengaruhi 
kejadian infeksi luka operasi daripada 
lama preoperasi. Analisis derajat 
keeratan menunjukkan bahwa peluang 
mencegah infeksi pada luka sayatan 
kulit kepala antara yang ditutup 
menggunakan salep antibiotika 
kloramfenikol 2% adalah 2,14 kali lebih 
besar (Relative Risk = 2,14) dibandingkan 
dengan pembalutan kassa yang 
mengandung povidone iodine 10%. 
Namun secara statistik (Chi Square test,  
dengan derajat kepercayaan 95%) 
menunjukkan bahwa angka infeksi pada 
kedua kelompok perlakuan tidak 
berbeda secara bermakna dengan nilai 
p=0,552 (p>0,05). 
Kendala dari penelitian ini adalah 
keterbatasan meminimalkan semua 
faktor risiko yang dapat mempengaruhi 
terjadinya infeksi, seperti respons imun 
pasien, perbedaan operator bedah 
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sehingga masih dimungkinkan adanya 
perbedaan ketrampilan/kecakapan 
mempergunakan instrumen bedah, serta 
beberapa faktor sistemik lainnya yang 
dapat mempengaruhi proses 
penyembuhan luka. Diharapkan dengan 
adanya data-data penelitian yang 
homogen seperti yang sudah dipaparkan 
diatas, dapat diperoleh hasil penelitian 
yang valid. 
Angka infeksi pada luka sayatan 
kulit kepala yang ditutup dengan 
menggunakan salep antibiotika 
kloramfenikol 2% secara klinis didapati 
hasil yang lebih baik, tetapi secara 
statistik tidak berbeda secara bermakna 
dibandingkan dengan pembalutan kassa 
yang mengandung povidone iodine 10% 
pada pasien pasca operasi 
ventriculoperitoneal shunt. Hal tersebut 
dapat terjadi karena keterbatasan 
penelitian, namun penggunaan salep 
antibiotika kloramfenikol 2% dapat 
dipertimbangkan penggunaannya 
sebagai alternatif penutupan luka selain 
pembalutan kassa yang mengandung 
povidone iodine 10% pada pasien 
pascaoperasi ventriculoperitoneal shunt. 
Penelitian lebih lanjut dengan 
desain penelitian  yang lebih sempurna 
diperlukan untuk dapat mengetahui 
perbedaan angka infeksi yang lebih 
bermakna. 
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